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Prevalence of Syndrome X in relation 
to birth weight.  Hertfordshire men

Barker 1994
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Syndrome  X:   Type 2 diabetes, hypertension and hyperlipidaemia 

Men aged 64 years







Heart disease, Obesity, Diabetes
came with the intrauterine environment



สิ่งแวดลอม

อาหารตองดูแลตั้งแตในครรภจนถึงเชิงตะกอน
ปองกันไมใหเด็กเกิดมาตัวเล็กไป หรือใหญไป
กินอาหารและออกกําลังกายไมใหเปนเด็กอวน
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57% risk reduction 
in non-fatal MI, stroke or CVD death*
(P = 0.02; 95% CI: 12–79%)
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DCCT/EDIC: Glycaemic control reduces the risk of non-fatal 
MI, stroke or death from CVD in type 1 diabetes
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Type 2 diabetes

Targeting the underlying factors in type 
2 diabetes: IR and β-cell dysfunction

Adapted from DeFronzo RA. Diabetes 1988; 37: 667–87.

IR

↑ hepatic 
glucose 

production
↓ glucose uptake

β-cell dysfunction

Impaired 
insulin 

secretion 

Genetic susceptibility
obesity, sedentary lifestyle
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Conclusions from UKPDS

ทุก 1% ของ HbA1c ที่ลดลงไปชวยลดโรค
แทรกซอนของเบาหวานลงไปได 21% 
การควบคุมความดันโลหิตใหดีสามารถลดการ
เกิดโรคแทรกซอน ของเบาหวานลงได
การติดตามผูปวยจากการศึกษา UKPDS ตอไป
อีกสิบปพบวาการเกิดเสนเลือดตีบทีห่ัวใจลดลง
ไปอยางมีนัยสําคัญ



HYPERTENSION

MICROALBUMINURIA เปนสญัญานของโรคไตที่เร็ว
ที่สุด
การรักษาดวย ACEI หรอื ARB ชวยชะลอความเสือ่ม
ของไต
การควบคุมความดันใหดีชวยชะลอการเกิดเบาหวานขึ้น
ตาดวย
การควบคุมความดันใหดีชวยชะลอการเกิดปลาย
ประสาทเสือ่มดวย
การควบคุมความดันรวมกบัการควบคุมเบาหวานและ
ไขมนัชวยลดโรคแทรกซอนของหวใจหลอดเลอืดไป
ได50%
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MetforminMetformin

LifestyleLifestyle

PlaceboPlacebo

Cumulative Incidence of Diabetes Cumulative Incidence of Diabetes 
DIABETES PREVENTION PROGRAMDIABETES PREVENTION PROGRAM
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การระบาดของ
เบาหวาน
อวน
สูงอายุ
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Estimated US costs

Year

C
os

t p
er

 y
ea

r (
U

S$
 b

ill
io

n)

Indirect 
costs

Direct 
costs

Direct costs breakdown5
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Insulin/
diabetic
supplies

Non-diabetic
prescriptions

50%

20%
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7%
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Anti-diabetic 
drugs

1Huse DM, et al. JAMA 1989; 262:2708–2713. 2Ray NF, et al. Direct and indirect costs of diabetes in the United States in 1992. ADA; 1993. 
3ADA. Diabetes Care 1998; 21:296–309. 4ADA. Diabetes Care 2003; 26:917–932. 5ADA. Diabetes Care 2008; 31:1–20.
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PRINCIPLE OF PREVENTION

Life Style Modification
Early Diagnosis 
Beta Cell Preservation



POSTPRANDIAL 
HYPERGLYCEMIA

น้ําตาลหลังอาหารเพิ่มกอนน้าํตาลอดอาหารตอนเชาจะเพิ่ม
น้ําตาลหลังอาหารที่สูงเปนพิษกับเบตาเซล ทาํใหเบตาเซล
ตายเรว็ขึ้น
น้ําตาลหลังอาหารสูงทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือด
เร็วขึ้น
น้ําตาลหลังอาหารสูงขึ้นตามอายุโดยที่น้าํตาลตอนเชาไมขึ้น
น้ําตาลหลังอาหารขี้ความเสี่ยงของการจะเปนเบาหวานได
ดีกวาน้ําตาลตอนเชา
น้ําตาลหลังอาหารขี้ความรนุแรงของการเปนเบาหวานได
ดีกวาน้ําตาลตอนเชา





Diabetes  Care 2007: 30: 263-269



IR

glucotoxic
ity

lipotoxicity

Increased 
lipolysis and 

release of 
FFA

Elevated 
circulating FFA

Decreased glucose 
uptake into muscle 
and adipose tissue 
and raised hepatic 

glucose output 

Hyperglycaemia

β-cell 
dysfunction

Hypothesis: elevated circulating FFA and hyperglycaemia are 
contributory factors in the development of β-cell dysfunction





EARLY DIAGNOSIS



การคดักรองหา PREDIABETES 
และความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจ
หลอดเลือดตองทาํ OGTT



คนที่ควรไดรบัการคัดกรองหา
Prediabetes

ประวัติครอบครัว
อวน
ความดันโลหิตสูง
ไขมนัในเลือดสูง
น้ําตาลสูงตอนทอง (GDM)
คลอดลูกน้ําหนักเกนิ ๔ กก
PCOS
ประวัติ CVD (MI Stroke PAD) IGT IFG
ประวัติเกิดมาตัวเลก็
Age over 45 years old

AACE Consensus Endocr Pract: 2008; 14(7):933-946



ความสําคัญของ OGTT

น้ําตาลตอนเชาอดอาหารอยางเดียว
จะพลาดการวินิจฉัยเบาหวานไปรอย
ละ๕๐

OGTT เปนวิธีเดียวที่จะพบคนที่เปน 
IGT



<140           140-199     >200

(มก/ดล)

<100

100-125

>126
mg/dl

น้ําตาล
ตอนเชา
อดอาหาร
(มก/ดล)

21968 2562

2020 893

เจาะน้ําตาลตอนเชาอยางเดียว
จะพลาดการวินิจฉัยโรคเบาหวานไปมากกวาครึ่ง
และจะพลาดการวินิจฉัยคนที่มีความเสี่ยงสวนใหญ

น้ําตาล๒ชั่วโมงหลังกลูโคส (มก/ดล)



Prevalence of Diabetes and Prevalence of Diabetes and 
Glucose Intolerance (prediabetes)Glucose Intolerance (prediabetes)

Harris. Diabetes Care 1993;16:642-652.

Impaired Glucose
Tolerance
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HbA1c as screening Test
การคัดกรองดวย HbA1c



A1C as a screening test

J Clin Endocrinol Metab 93: 2447–2453, 2008



Diagnosis of DM by HbA1c

6.1-6.4   Prediabetes
>6.5       Diabetes

69th Scientific Meeting 
American Diabetes Association

June 2009



THE LIFECOURSE OF DIABETES
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Childhood
Adult

Elderly

Obesity
Dyslipidemia

Dysglycemia
Beta Cell Dysfunction

VASCULAR INFLAMMATION and Endothelial Dysfunction

Hypertension

Diabetes Mellitus

IR

Myocardial Infarction, Stroke, PAD

Microvascular Ds



Late Stage T2DMIGT

Insulin resistanceInsulin resistance

T2D DiagnosisNGT

BetaBeta--cell dysfunctioncell dysfunction

100%

100%

Relative Contributions of Diabetic 
Pathophysiologies Over Timeคนที่เปน

เบาหวานเบตา
เซลตายไป
50%แลว

การสูญเสียเบตาเชลคือจุดสําคัญที่
ทําใหเกดิน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น

จนถึงระดับเบาหวาน เบตาเชลยิ่ง
เหลือนอยลงเทาไรเบาหวานกย็ิ่ง
เหปนรนุแรงมากขึ้นเทานั้น

ความดือ้ตออินซูลินและการ
ทํางานผิดปกติของเบตาเซล
เกิดขึ้นกอนเปนเบาหวาน

หลายป
Hepatic glucose overHepatic glucose over--productionproduction

NGT = normal glucose tolerance, IGT = impaired glucose tolerance, T2D = type 2 diabetes
Bell D. Treat Endocrinol 2006; 5:131-137; Butler AE et al. Diabetes 2003;52:102-110; Del Prato S and Marchetti P. Diabetes Tech Therp 2004;6:719-731
Gastaldelli A, et al Diabetologia 2004:47:31-39; Mitrakou A, et al. N Engl J Med 1992; 326:22-29; Halter JB, et al. Am J Med 1985;79S2B:6-12

PREDIABETES DM



ββ--CellCell
FunctionFunction

(%)(%)

Years From DiagnosisYears From Diagnosis

Type 2 Diabetes
Phase IIIType 2 Type 2 

DiabetesDiabetes
Phase IIPhase II

Type 2 
Diabetes
Phase I

Postprandial
HyperglycemiaIGTIGT

100100

7575

5050

2525

00

Lebovitz H. Lebovitz H. Diabetes Review Diabetes Review 1999;7:1391999;7:139--153.153.

1212 1010 --22 00 22 66 1010 1414--66

We are late in the diagnosis of diabetesWe are late in the diagnosis of diabetes
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สรปุจาก ACCORD ADVANCE VADT

เปาการควบคุมเบาหวานHbA1cควรอยูต่ํากวา
7.0%
การควบคุมต่ําเกินไปอาจเปนอันตรายกับหัวใจ
หลอดเลือดและเสียชีวิตมากขึ้นจากน้ําตาลต่ํา
ได
ระดับHbA1c ที่เปนเปาควรพิจารณาใหเหมาะสม
กับคนไขแตละคนตามสถาณภาพทางคลินิกและ
สังคม



Definition of DM2

FBG>=126mg/dl X2
HbA1c>=6.5%
Random BG>200mg/dl with symptoms
2 hour BG>=200mg/dl with OGTT



Behavior modification

CHANGE THE MIND SET



Ophthalmologist
Nephrologist
Neurologist
Cardiologist
Dentist

ModelModel

Dietitian

Patient

Diabetologist
Primary doctor

Vascular surgeon
General surgeon
Orthopedic surgeon
Plastic surgeon
Foot care nurse 
Pedortist
Hyperbaric med. doctor

Exercise 
physiologist

making it into reality (Implementation) 

Educator



BEHAVIOR MODIFICATION ACTIVITIES

CLASS

amp
CLUB



CLASS



DM CamP
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IDF AND WHO
Campaign 

to prevent amputation



VASCULAR BYPASS AND HYPERBARIC TREATMENT AT 
THEPTARIN

began in 1993
over 90% salvage rate



WHYfoot clinic



Role of Pedortrist



preventive care

Foot Clinic established. in 1999





NETWORKING







Secondary & Tertiary Care

Family Physicians

Nurses
Healthcare 

Workers Volunteers

Primary Care Unit (รพ สต)



สรุป
เบาหวานเปลี่ยนจากโรคฉุกเฉินเปนโรคเรือ้รัง
เบาหวานเปลี่ยนเปนโรคที่ตองทําการปองกัน
การคดักรองไมใชหาโรคเทานัน้แตตองเปนการคัดกรองหาคนที่
เสี่ยง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนงานสหสาขาวิชาชีพ
การดแูลเบาหวานตองทําควบคูไปกับการควบคุมความดนัและ
ไขมัน
ตองดูแลน้ําตาลหลังอาหารดวยการควบคุมอาหาร
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองทําใหเหมาะสมกับบรบิทของแตละ
พื้นที่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะใหไดประสิทธิภาพสูงสุดตองเปน
นโยบายชาติ
งานสําคัญของรพ.สต.คือการปองกันโรคและทําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และตองมีระบบสงตอทีม่ปีระสิทธิภาพ




